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Fibromatosis gingival hereditaria una inusual enfermedad 
genética: reporte de caso
Hereditary gingival fibromatosis a rare genetic disease: 
case report




GHXQDSDFLHQWH IHPHQLQDGHDxRVFRQDXPHQWRJHQHUDOL]DGRHQHOYROXPHQGH ODHQFtDTXHFXEUHFDVL WRGRV ORVGLHQWHV ODKLVWRULD
IDPLOLDU IXHPX\ LPSRUWDQWHSDUDHOGLDJQyVWLFRGHILEURPDWRVLVJLQJLYDOKHUHGLWDULD\DTXH ODPDGUH\XQKHUPDQRSUHVHQWDURQ ODPLVPD
manifestación. 
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ABSTRACT
Hereditary gingival fibromatosis is a rare disorder, associated with genetic factors, characterized by various degrees of attached gingival 
overgrowth, which generates emotional, aesthetic and functional disorders. This article reports the case of a 13-year-old female who 
presented a generalized severe gingival overgrowth, involving the maxillary and mandibular arches and covering almost the whole 
dentition. The family history was very important for the diagnosis of hereditary gingival fibromatosis, as the mother and a brother had the 
same disorder.
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INTRODUCCIÓN
 La fibromatosis gingival hereditaria (FGH) es una enfermedad 
JHQpWLFDPHQWHKHWHURJpQHDSUROLIHUDWLYDGHFDUiFWHUEHQLJQRFRQ
una incidencia de 1 en 750.000, es de forma autosómica dominante y 
se caracteriza por aumento de forma generalizada del volumen de la 
encía, llegando a cubrir las coronas de los dientes(1); se presenta de 
forma aislada, con antecedentes familiares de la misma condición, no se 
encuentra asociada a síndromes, fármacos o placa dental(2)(VLPSRUWDQWH
VHxDODUTXHFLHUWRVIiUPDFRVFRPRORVDQWLFRQYXOVLYDQWHVEORTXHDGRUHV
de los canales de calcio, ciclosporina A, entre otros y algunos síndromes 
entre ellos Cowden, Rutherford, Murray-Puretic-Drescher y Cross, están 
relacionados con el crecimiento gingival(3).  
 (QFXDQWRDODHWLRORJtD3DPSHOHWDOHQXQHVWXGLRGHOLJDPLHQWR
localizaron lugares de herencia autosómica dominante no sindrómica 




 Hart et al., en un estudio identificaron una mutación del gen SOS1 
\DILUPDQTXHXQVRORQXFOHyWLGRSRULQVHUFLyQHQHOFRGyQGHOJHQ
SOS1 es la causa de la mutación en la FGH en los seres humanos, el gen 





 Clínicamente la afección gingival es generalizada, el tejido es 
de aspecto fibroso, consistencia firme, no sangrante, asintomática, no 
tiene predilección por genero sexual, se manifiesta con la erupción de 
la dentición decidua o permanente(6); el crecimiento gingival origina 
SUREOHPDV IXQFLRQDOHV \ HVWpWLFRV FRPRGHVSOD]DPLHQWRGHQWDO
GLDVWHPDVGLILFXOWDGHV IRQpWLFDVHQHOSURFHVRGH ODPDVWLFDFLyQ
retraso en la erupción dentaria, caries y enfermedad periodontal, los 
cuales están relacionados con la retención de placa bacteriana generada 
por el agrandamiento gingival y efectos en el desarrollo emocional y 
sicológico(7). Puede presentarse  asociada  a  hipertricosis, retraso 
mental y epilepsia, pero en ocasiones, la única manifestación clínica 
es el agrandamiento gingival. 
 Kather et al., en un estudio examinaron las características 
KLVWRPRUIROyJLFDVHKLVWRPRUIRPpWULFDVHQPXHVWUDVGH WHMLGRGH WUHV
IDPLOLDVFRQ)*+HQORVUHVXOWDGRVUHSRUWDQTXHODSUHVHQFLDGHKDFHV
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5HY&OLQ3HULRGRQFLD,PSODQWRO5HKDELO2UDO9RO Harris Ricardo J y cols.
gingival fisiológico permite un mejor control de placa bacteriana, lo cual 




posteriores a la gingivectomía(13).
 $XQTXHOD)*+HVXQDSDWRORJtDSRFRIUHFXHQWHHVLPSRUWDQWHTXH
el odontólogo conozca la fisiopatología de la enfermedad y el compromiso 
hereditario, para establecer un diagnóstico precoz y una derivación oportuna, 









presentó la primera manifestación y se le realizó gingivectomía obteniendo 
EXHQRVUHVXOWDGRVWDPELpQUHVDOWDTXHHOOD\XQKHUPDQRGHODSDFLHQWH
presentaron la misma condición; el desarrollo sicomotor es normal, en la 
revisión de órganos y sistemas no presentó alteraciones.  
 (QODH[SORUDFLyQ,QWUDEXFDOVHREVHUYyDJUDQGDPLHQWRJLQJLYDO
JHQHUDOL]DGRTXHFXEUtDPiVGHGRV WHUFLRVGH ODFRURQDGHQWDOGH
consistencia firme, textura fibromatosa, no sangrante, asintomático, 
RULJLQDQGRGLVFDSDFLGDGIXQFLRQDO\HVWpWLFD)LJXUDV\(QHOH[DPHQ
radiográfico se observó en la ortopantomografía dientes en buen estado 
general y la presencia del diente número 73 (Figura 3). Se estableció 
diagnóstico de fibromatosis gingival hereditaria teniendo en cuenta los 
parámetros clínicos y antecedentes familiares.  
 Se realizó interconsulta con medicina pediátrica el cual efectúa 
YDORUDFLyQRUGHQyH[iPHQHVGHODERUDWRULRTXHLQFOX\HURQKHPRJUDPD
FRPSOHWRH[WHQGLGRGHVDQJUHSHULIpULFDFUHDWLQLQDQLWUyJHQRXUHLFR
transaminasas como GOT y GPT  los cuales se encontraron entre los 




 Previo a la firma del consentimiento informado se le explicaron 






efectuó incisión intrasurcular creando un collar de tejido gingival el cual fue 
UHPRYLGRVXEVLJXLHQWHPHQWH)LJXUD\VHFRQWLQXyFRQUHDILQDGRGHODV




una adecuada higiene oral y clorhexidina al 0.12% como enjuague bucal.  
 (OH[DPHQKLVWRSDWROyJLFRGHVFULEHPLFURVFySLFDPHQWHIUDJPHQWRV
GHPXFRVDRUDOUHYHVWLGRVSRUHSLWHOLRSDUDTXHUDWyVLFRKLSHUSOiVLFRVREUH
estroma con abundante haces gruesos de colágeno dispuestos al azar, 




disminución en el volumen del tejido gingival, exposición de las coronas 
dentarias, zonas de color rojo a nivel gingival como consecuencia del 
SURFHGLPLHQWRTXLU~UJLFRLQGLFDQGRHOLQLFLRGHODVSULPHUDVIDVHVGHOD
cicatrización y manifestó molestias al momento de la alimentación, en 
el segundo y tercer control se evidenció buena evolución del proceso 
de cicatrización, contorno y morfología adecuada de las encías, el color 
gingival paso de un tono rojo a rosa pálido, mayor exposición de las coronas 
dentales (Figura 5), expresó mejoras en el proceso de masticación y mayor 
relación interpersonal en la escuela.
Figuras 1 y 2. Aumento en el volumen de la encía de forma generalizada, con 
apariencia fibromatosa, cubriendo la corona de los dientes.
Figura 3. Ortopantomografía donde se observa presencia del diente 73 retenido.
Figura 4. Incisión a bisel interno.
DISCUSIÓN 
 /D ILEURPDWRVLV JLQJLYDO HV XQDSDWRORJtD EHQLJQD TXH
se manifiesta con aumento en el volumen de la encía, de forma 
generalizada, dificultando la higiene bucal, el habla, es de crecimiento 
lento y asintomática6D\JXQHWDO\+lNNLQHQHWDODILUPDQTXHOD
FGH se muestra clínicamente como un aumento en el volumen de la 
89
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Figura 5. Control clínico donde se observó disminución en el volumen del tejido gingival, 
con exposición de las coronas dentarias.
)LEURPDWRVLVJLQJLYDOKHUHGLWDULDXQDLQXVXDOHQIHUPHGDGJHQpWLFDUHSRUWHGHFDVR
HQFtDGHIRUPDJHQHUDOL]DGDTXHSXHGHOOHJDUDFXEULUODVFRURQDVGH
los dientes, generando alteraciones bucales como diastemas, dificultad 
en la masticación y retraso en la erupción dentaria(15,16); características 
clínicas similares a las reportadas en el presente caso donde se 
observó agrandamiento gingival generalizado en el maxilar y mandíbula, 
cubriendo la totalidad de la corona de los dientes anteriores y más del 
HQ ORVGLHQWHVSRVWHULRUHVRULJLQDQGRGLVFDSDFLGDG IXQFLRQDO
como incompetencia labial, problemas en el proceso de la masticación, 
retraso en la erupción de los dientes permanentes y dentición temporal 
tardía. 





OD HVWpWLFD HO GHVDUUROOR GH OD DXWRHVWLPD JHQHUDQGRSUREOHPDV
sicológicos y emocionales, la paciente tenía dificultades en las relaciones 
LQWHUSHUVRQDOHVFRQORVFRPSDxHURVGHODHVFXHODVLHPSUHVHOHQRWy
triste y muy poco sonreía.
 5DPDNULVKQDQHWDO UHSRUWDURQXQFDVRGHSDFLHQWHFRQ
FGH severa, en el examen radiográfico observaron la presencia de 
GLHQWHVWHPSRUDOHV\UHWHQLGRVDILUPDQTXHORVGLHQWHV
deciduos retenidos por el tejido gingival fibromatoso es común; 
coincidiendo con el presente reporte el cual se observó el del diente 
73 en la ortopantomografía, dicho diente se encuentra retenido por el 
tejido fibromatoso.    
 Odessey et al., en un estudio  realizaron gingivectomía en 
tres pacientes con FGH severa en dos etapas primero resección en el 
PD[LODU\OXHJRHQODPDQGtEXODFDPELDQGRHOPpWRGRWUDGLFLRQDOSRU
cuadrantes, o sea cuatro etapas, obteniendo buenos resultados y sin 
UHFXUUHQFLDHQXQVHJXLPLHQWRSRUPHVHV(19)5DPDNULVKQDQHWDO
reportaron el manejo multidisciplinario de un paciente con FGH, con un 
VHJXLPLHQWRSRUXQDxRFRPRWHUDSpXWLFDUHDOL]DURQJLQJLYHFWRPtDHQ
todos los cuadrantes, obteniendo un peso de 160 gr del tejido extirpado, 






con Amoxal (Amoxicilina) y Motrin (Ibuprofeno), recomendando el uso 
GHHQMXDJXHVFRQ&ORUKH[LGLQDDOORVUHVXOWDGRVSRVWTXLU~UJLFRV
fueron los esperados observando buena cicatrización de los tejidos 
SHULRGRQWDOHVPHMRUDVHQHOSURFHVRGHPDVWLFDFLyQEXHQDHVWpWLFD
\QRSUHVHQWDUHFLGLYDHQPHVHVGHVHJXLPLHQWR
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